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) در روش TA-FIیا  euqinhceT tnemssessA kcabdeeF etaidemmI(ی ه بازخورد فورایعدم استفاده از ابزار ار ایاستفاده  زمینه و هدف:
 دگاهید نییتع حاضر، مطالعه انجام. هدف از قرار داردبودن آن، محل بحث  بر نهیاست که در کشور ما با توجه به هز یموضوع م،یبر ت یمبتن یریادگی
استفاده از  یامدهایدر مورد پ ،بودند  دهی) آموزش دیبازخورد فور هیاستفاده از ابزار ارا و بدون (با میبر ت یتنمب یریادگیکه با هر دو روش  یپزشک انیدانشجو
 .بود یریادگی یها میدر ت انیو نحوه مشارکت دانشجو زانیم جهتابزار  نیا
 یدانشگاه علوم پزشک یپزشک رشته 0902 ی سالورود انیدانشجو را جامعه پژوهش شد.انجام  9902سال  در قطعیم صورت  مطالعه به نیا کار: روش
  به یریگ را داشتند. نحوه نمونه یه بازخورد فوریبا و بدون استفاده از ابزار ارا میبر ت یمبتن یریادگیتجربه هر دو روش  انیدانشجو نی. اتشکیل دادند تهران
 درها  . دادهبود (بازآزمایی) ایپاو  (با استفاده از نظر متخصصین) روانامه محقق ساخته  پرسش لیبه تکم انیدانشجو لیو بر اساس تما دسترسصورت در 
 گردید. لیتحل و  هیتجز SSPSافزار  نرم
 ریدر ز حیپاسخ صح شده، نییتع شیاز پ یها طبق الگو .است شدهی طراح یا نهیگز به سؤالات چند ییپاسخگو یه بازخورد فوری برایابزار اراها:  افتهی
را پاک کنند. از  ها نهیاز گز یکی یموجود بر رو هیلا ح،یمشاهده پاسخ صح یبرا دیبا ،گریبا همد یفکر پس از هم انیاسکرچ مشخص شده است و دانشجو
در اکثر سوالات دانشجویان واکنش مثبتی نسبت به پیامدهای استفاده از ابزار ارائه بازخورد فوری در جلسات یادگیری مبتنی بر تیم  ،مشارکت کننده 902
. افزایش درصد) 80/8( کردند یبحث شرکت نم رد تر پیشکه  یشرکت افراد درصد)، 99/ 9( میت یاعضا نیفتگو ببیشتر شدن طول (زمان) بحث و گداشتند. 
 09/1( شدن بحث بین اعضای تیم تر قیعم )،درصد 26/2( یمیشدن بحث ت زیانگ جانیه )،درصد 48/1(میت یدقت در انتخاب پاسخ سؤالات توسط اعضا
درصد) معتقد بودند که بر استفاده از دانش سایر  39/0( انیدانشجو بیشترکه  یدر حال؛ )درصد 36/4( میت یعضاتوسط ا یمیگرفتن بحث ت یجد )،درصد
نشان داد که ممکن است در  ،یکم جینتا دأییال باز علاوه بر تؤدر س انیدانشجو نظرات است. گذاشته یکم ریدروس و ادغام آن در حل سؤالات تیمی تأث
پاسخ  مشاهدهاز  نانیشوند و بعد از اطم ها میت ریمنتظر پاک کردن اسکرچ توسط سا ،یمیبودن پاسخ ت حیاز صح نانیاطم یراب انیموارد خاص، دانشجو
 .نمایندفرم خود را استفاده  ح،یصح
باشد،  بر نهیهز یابزار کم نیا دیکن است تول. اگرچه ممرددا میمشارکت در ت بر یاثرات مثبت یبازخورد فور هیارااستفاده از ابزار  ان،یدانشجو دگاهیاز د: یریگ جهینت
 یکه ، برا گردد یم شنهادیداشته باشد. پ یاقتصاد هیتوج تواند یم ها نهیهز نیا م،یبر ت یمبتن یریادگیآن در جلسات  یبا توجه به اثربخش که رسد یاما به نظر م
 آگاه شوند.  آناز اهداف و فلسفه استفاده از  یثرؤبه طور م انیدانشجو ،ابزار نی، در کنار استفاده از ایجو رقابت جادیاز ا یریشگیپ
 پزشکی رشته فعال، دانشجویان یریادگی ،یه بازخورد فوریابزار ارا م،یبر ت یمبتن یریادگی: ها کلید واژه
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 مقدمه
 بر مبتنی یادگیری وشر اجرای در که هایی چالش از یکی
 های ابزار از استفاده و دسترسی، دارد وجود ما کشور در تیم
 یک عنوان به معمول طور  به که است دار اسکرچ تیمی ارزیابی
 در کار حین در دانشجویان به فوری بازخوردارایه  برای ابزار
 به هاابزار این شود. می استفاده تیم بر مبتنی یادگیری های تیم
 kcabdeeF etaidemmI( فوری بازخوردارایه  ابزار یها نام
 ارزیابی ابزار)، TA-FIیا  euqinhceT tnemssessA
  اند. شده نامیده نیز تیمی آمادگی ارزیابی ابزارو  دار اسکرچ
 های روش از یکی عنوان  به که تیم بر مبتنی یادگیری روش
 دمور پزشکی های دانشکده در وسیعی طور  به فعال یادگیری
 .دارد اصلی مرحله چهار ،)2، 1( است گرفته قرار استفاده
 شامل فردی آمادگی ارزیابی دانشجو، قبلی آمادگی و مطالعه
 مطالعه است بوده قرار که محتوایی از ای گزینه چهار سؤال چند
 گروه در سؤالات همان آن در که تیمی آمادگی ارزیابی ،گردد
 انتخاب تیمی صحیح پاسخ یک و شود می بررسی و بحث
نیز گفته  کاربرد مرحلهبه آن  که نهایی مرحله در گردد. می
 به واقعی لیمسا کردن حل برای بالینی سناریوهای شود، می
 مرحله در فوری بازخوردارایه   ابزار شود. میارایه  دانشجویان
 این در .)0، 4( گیرد می قرار استفاده مورد تیمی آمادگی ارزیابی
  طراحی ای گزینه چند سؤالات به اسخگوییپ برای که  ابزار
 زیر در شده تعیین پیش از الگوهای طبق صحیح پاسخ ،گردیده
 با فکری هم از پس دانشجویان و است شده مشخص اسکرچ
 روی بر موجود لایه صحیح، پاسخ مشاهده برای باید ،دیگریک
 را تیک یا ستاره علامت چنانچه کنند. پاک را ها گزینه از یکی
 تیم توسط شده انتخاب پاسخ درستی معنای به ،کردند هدهمشا
 باید دانشجویان علامت، مشاهده عدم صورت در .باشد می
 اساس بر ودهند  قرار بررسیو  نقد مورد را خود پاسخدوباره 
 خود، تیم اعضای فکری هم با و رفرنس) (کتاب مستندات
 یک از ربیشت تواند می تیم هر .نمایند انتخاب را یدیگر پاسخ
  .)0، 9، 6( )2 (شکل کند امتحان را گزینه
 
 فوری بازخوردارایه  ابزار :2 شکل
 
 توان می متعددی موارد به ،ابزار این از استفاده مزایای از
 پاسخ به نرسیدن و کردن پاک بار هر از پس نمود. اشاره
؛ بدین نمود مشخص را تیم خطاهای تعداد توان می ،صحیح
 که شود متوجه تواند می گیرنده آزمون یا استادمعنی که 
 پیدا را صحیح جواب اند توانسته اشتباه بار چند با دانشجویان
 های برگه تصحیح برای استاد زمان بر این، علاوه کنند.
 از شود. می ذخیره کلاس در صحیح جوابارایه  و نامه پاسخ
 یا صحیح مورد در بازخوردی سرعت  به دانشجو دیگر، طرف
 اشتباه صورت در ،آن دنبال به و گیرد می خود پاسخ نبود غلط
 را خود های اشتباه و گردد می آن چرایی دنبال تیمی، پاسخ بودن
 به منجر تواند می که است فوری بازخورد این. کند می برطرف
 اگرچه شود. دانشجویان در اطلاعات بازیابی و عمیق یادگیری
 گیرد، می قرار تفادهاس مورد تکوینی صورت بهدر کل  ابزار این
 در آن از استفاده که اند داده نشان مطالعات از بعضی اما
 در را آزمون به نسبت اضطراب تواند می ،پایانی های آزمون
  .)6-32( دهد کاهش دانشجویان
 رد فوری بازخورد  ابزار از استفاده که رسد می نظر به
 برای محرکی تواند می ،تیم بر مبتنی یادگیری جلسات
 از و باشد پاسخ انتخاب در دقت و تر دقیق و بیشتر جستجوی
 که  این به توجه با کند. کمک نیز تیم پویایی حفظ به طریق این
 و اثرات نمودن مشخص باشد، می بر هزینه ابزار این تولید
 جلسات در تیمی مشارکت نحوه و میزان در آن پیامدهای
 همکار وعلیزاده  ...دانشگاه علوم یپزشک انیدانشجو دگاهیبررسی د
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 در گیری تصمیم برای مبنایی تواند می ،تیم بر مبتنی یادگیری
  باشد. آن از استفاده مورد
 تیم، بر مبتنی یادگیری حیطه در شده انجام مطالعاتبیشتر 
 بر روش این تأثیرات بررسی و اجرا روش توصیف به مربوط
). 2، 0، 9، 22-92( است بوده دانشجویان ترضای یا یادگیری
 بازخوردارایه  و ارزیابی ابزار از استفاده تأثیرات مورد در
 یادگیری در ابزار این تأثیرات بررسی به کهپژوهشی  فوری،
 یافت ،باشد پرداخته پزشکی علوم آموزش در تیم بر مبتنی
 دانشجویان دیدگاه تعیینانجام تحقیق حاضر،  از هدف نشد.
 روش دو هر با که تهران پزشکی علوم دانشگاه پزشکیشته ر
 بدون و بازخوردارایه  ابزار از استفاده (با تیم بر مبتنی یادگیری
 این از استفاده تأثیر مورد در ،بودند  دیده آموزش آن) از استفاده
 .بود یادگیری های تیم درآنان  مشارکت نحوه و میزان بر ابزار
 دانشکده 0902 سال ورودی نشجویاندا که  این به توجه با
 روش دو هر تجربه تهران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی
 را فوق های ابزار از استفاده بدون و با تیم بر مبتنی یادگیری
 شدند. انتخاب مطالعه انجام برای نمونه عنوان به ،داشتند
 
 کار روش
 دانشگاه از مجوز کسب از بعد مقطعی، -یفیتوص مطالعه نیا
. شدانجام  9902سال  تیر تا فروردین از ،تهران یپزشک لومع
 یپزشک رشته 0902سال  یورود انیدانشجو را پژوهش جامعه
 تجربه انیدانشجو نیا .دادند لیتشک تهران یپزشک علوم دانشگاه
 ابزار از استفاده بدون و با میت بر یمبتن یریادگی روش دو هر
 در صورت  به یریگ نمونه نحوه .داشتند را یفور بازخورد هیارا
 .بود نامه پرسش لیتکم به انیدانشجو لیتما اساس بر و دسترس
 ،مطالعه انجام زمان در 0902 سال یورود انیدانشجو کل تعداد
 نمودند شرکت قیتحق در نفر 902 که دیگرد برآورد نفر 011
 برای شده استفاده راهکارهای ).درصد 16/00 پاسخدهی میزان(
 در حضور دانشجویان، از پیگیری شامل پاسخدهی میزان افزایش
و  حضوری صورت به نامه پرسش تکمیل برای درس کلاس
 آوری جمع و تکمیل در دانشجویان نماینده کردن درگیر
  .بود ها نامه پرسش
سال  ورودی دانشجویان برای تیم بر مبتنی یادگیری جلسات
 در بود. برگزار شده پزشکی دانشکده به ورود ابتدای از 0902
 دانشجویان برای تیم بر مبتنی یادگیری جلسه 8 که اول ترم
 آن در صحیح پاسخ که معمولی های نامه پاسخ از ،گردید برگزار
 ابزار این از استفاده عدم دلیل .شد استفاده شد، می زده علامت
 اجرای شروع زمان در آن به دسترسی عدم ،ابتدایی جلسات در
 اجرا، از سال یک گذشت از بعد .دبو تیم بر مبتنی یادگیری
 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده های سیاست طبق
 .گردید ابزار این داخلی تولید و سفارش به اقدام تهران،
 بر مبتنی یادگیری جلسه پنج طی سوم و دوم ترم در ،بنابراین
 ،آن از پس و شد استفاده فوری بازخورد ارایه ابزار از تیم،
  ابزار این از استفاده ثیرأت و پیامدها مورد در اندانشجوی نظرات
 یادگیری جلسات در دانشجویان مشارکت نحوه و میزان بر
 .گرفت قرار ارزیابی مورد تیم بر مبتنی
 و ییروا بود که ای ساخته محقق نامه پرسش ،تحقیق ابزار
 با نامه پرسش های قسمت .آن مورد تأیید قرار گرفته بود ییپایا
 استخراج دانشجویان با حضوری های مصاحبه زا استفاده
 یک حداقل مدت به دانشجویان با حضوری مصاحبه گردید.
 الاتؤس .گرفت انجام پزشکی دانشجوی پنج با و ساعت
 کلی الاتؤس از بعضی .شد می مطرح کلی صورت به مصاحبه
 بگین، برامابزار ارایه بازخورد فوری  های فرم مورد در« شامل
 تیم توی مشارکتتون نحوه روی ثیراتیأت چه که کنید می فکر
 فرم از استفاده بدون و با تیم بر مبتنی یادگیری روش ،؟داشت
 متن .بود» کنید مقایسه هم با ارابزار ارایه بازخورد فوری 
 ،سازی پیاده از پس و شد می سازی پیاده زمان هم ها مصاحبه
اج برای استخر مصاحبه .گردید استخراج ابزار های بخش
 شدن تکراری و اطلاعات اشباع زمان تا سوالات پرسشنامه
 دریافت جهت ابزار این نویس پیش .گرفت انجام ها بخش
 بر مبتنی یادگیری زمینه در متخصص افراد از نفرپنج  نظرات
 روش این از که بودندء استادانی جز که( پزشکی آموزش و تیم
 ارسال ایمیل یقطر از ،)کردند می استفاده دانشکده در یادگیری
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 از تعدادی شد. اعمال ابزار در ها آن نظرات سپس گردید.
 کرد تغییر ها بندی جمله از بعضی وگردید  ادغام هم در ها بخش
  .شد اضافهبخش  تعدادی و
 کمی روش از استفاده با روایی تعیین جهت ابزار این سپس
 واستادان  از نفر 32 به )RVCیا  oitar ytidilav tnetnoC(
 روش با آشنا پزشکی آموزش دکتریمقطع  دانشجویان
 با محتوا روایی شاخص گردید. ارسال تیم بر مبتنی یادگیری
 تعیین جهت .شد محاسبه 3/89 ،ehswaL فرمول از استفاده
 یک در روزه 32 زمانی فاصله در بازآزمایی روش، ابزار پایایی
 سپس .قرار گرفت استفاده مورد دانشجویان از نفره 91 گروه
 3/48)، tneiciffeoc noitalerroc ssalcartnI( CCI شاخص
 مقیاس در که بودبخش  7 شامل نهایی ابزار .به دست آمد
 )2=  کم خیلی تا 9=  زیاد خیلی (تأثیر ای پنج درجه لیکرت
 انتهای در .در نظر گرفته شد دانشجویان نظرات ارزیابیجهت 
 دانشجویان نظرات دریافت برای باز الؤس یکنیز  نامه پرسش
 بودن اختیاریمطالعه شامل ملاحظات اخلاقی  شد. داده قرار
 کنندگان، شرکت اسامی بودن محرمانه ها، نامه پرسش تکمیل
  بود. نام ذکر بدون ها یافته انتشار و اطلاعات آوری جمع
 11نسخه  SSPS افزار نرمدر  نامه پرسش از حاصل های داده
) مورد تجزیه و LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,22 noisrev(
 لیکرت مقیاس و سؤالات ماهیت به توجه با .تحلیل قرار گرفت
 نیز معیار انحراف و میانگینو  درصد و فراوانی نتایج،ارایه  در
 کمی نتایج گزارش برای که است ذکر به لازم گردید. گزارش
 خیلی و کم ،همچنین و زیاد و زیاد خیلی های ن ستو متن، در
 شد. ادغام مه در کم
 
 ها یافته
 رشته پزشکی دانشجوی نفر 011 مجموع از دانشجو 902
 39( نفر 76 نمودند. تکمیل را نامه پرسش 0902سال  ورودی
 میانگین ورا زنان تشکیل دادند  از مشارکت کنندگان درصد)
  بود.سال  92/93 ± 2/1 دانشجویان سن
 استفاده که کردندبیان  دانشجویان از درصد) 99/9( نفر 87
 بحث (زمان) طول شدن بیشتر بر ،یفور بازخوردارایه  ابزار از
 نفر 49 است. داشته زیادی ریتأث تیم اعضای بین گفتگو و
مشارکت  بر ابزار این از استفاده که بودند معتقد درصد) 80/8(
 خیلی یا کم ریتأث ،کردند نمی شرکت بحث در تر قبل که افرادی
 که نمودند ذکر درصد) 48/1( نفر 722 است. داشته یکم
 سؤالات پاسخ انتخاب در دقت افزایش باعث ،ابزار از استفاده
بیان کردند  درصد) 26/2( نفر 98 .شود می تیم اعضای توسط
 47 .گردد می تیمی بحث شدن زیانگ جانیه باعث ابزار این که
 تر قیعممنجر به  این ابزار که اعتقاد داشتند درصد) 09/1( نفر
 درصد) 36/4( نفر 48 است. شده تیم اعضای بین بحث شدن
 تیمی بحث گرفتن جدیاین روش سبب  که بر این باور بودند
 دانشجویاناغلب  که حالی در؛ شود می تیم اعضای توسط
 بر ارایه بازخورد فوری، ابزار که بودند معتقد درصد) 39/0(
 تیمی سؤالات حل در آن ادغام و دروس سایر دانش از استفاده
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 تیمی کار در مشارکت نحوه و میزان بر فوری بازخوردارایه  ابزار از استفاده تأثیر میزان با رابطه در مشارکت کنندگان مطالعه نظرات :1شکل 
 
 یموارد شامل و کمی نتایج با راستا همنیز  باز الؤس نتایج
 ای مطالعه اگر مباحث خواندن برای انگیزه دایجا«همچون 
 و بیشتر تعامل مختلف، های تیم بین رقابتی اثر باشیم، نداشته
 اشاره منفی های جنبه از یکیبود. » گروهی درون روابط افزایش
 انیدانشجو خاص، موارد در این بود که دانشجویان توسط شده
 کردن پاک منتظر ،یمیت پاسخ بودن حیصح از نانیاطم یبرا
 مشاهده از نانیاطم از بعد و شوند یم ها میت ریسا توسط اسکرچ
  نمایند. می استفاده را خود فرم ،ها میت ریسا توسط ستاره
 
 گیری نتیجه و بحث
رشته  دانشجویان دیدگاه تعیین حاضر، مطالعهانجام  از هدف
 روش دو هر با که تهران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی
 بازخوردارایه  ابزار از استفاده و بدون (با یمت بر مبتنی یادگیری
 ابزار این از استفاده تأثیر مورد در ،بودند  دیده آموزش )فوری
  بود. یادگیری های تیم در دانشجویان مشارکت نحوه و میزان بر
 ارزیابی ابزار از استفاده که بودند معتقد دانشجویانبیشتر 
 بین گفتگو و بحث زمان شدن تر طولانی باعث ،تیمی آمادگی
 برای گفتگو و بحث زمان شدن تر طولانی .شود می تیم اعضای
 بین تعامل میزان افزایش معنای به تواند می، لهأمس حل
 در که باشد تیم بر مبتنی یادگیری روش در دانشجویان
 است. گرفته قرار تأکید مورد اجتماعی یادگیری های نظریه
 تعامل افزایش که نمودندگزارش  همکاران و nesleahciM
 بر تواند می ،تیمی کار در ها آن بیشتر درگیری و دانشجویان بین
 های مطالعه که با یافته )9( باشدتأثیرگذار  دانشجویان یادگیری
و همکاران  atsittabiD نتایج پژوهش .حاضر همخوانی داشت
 معمولی های نامه پاسخ جای به ابزار این از اگر که نشان داد
 گرفته نظر در آن تکمیل برای بیشتری زمان باید گردد، فادهاست
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 ابزار تکمیل بودن بر زمان نویسندگان، نظر از اگرچه .)8( شود
 مطالعه تفاوت اما ،بود شدهبیان  منفینکته  یک عنوان  به
 که است این در حاضربررسی  با) 8و همکاران ( atsittabiD
 استفاده فردی صورت  به آزمونارایه  برای ابزار این از ها آن
 بین بیشتر تعامل ،بنابراین .تیمی صورت به نه و ندکرده بود
  .بود نظر مد دانشجویان
بر این باور بودند  دانشجویان ،حاضر مطالعه نتایجبر اساس 
 که افرادی شرکت بر فوری بازخوردارایه  ابزار از استفادهکه 
 در مشارکت نداشت. تأثیری ،کردند نمی شرکت بحث در تر قبل
 معیارهای از یکی تیم، بر مبتنی یادگیری در تیمی های بحث
 ،بنابراین .اشدب می تیمی کار به علاقه و تیمی پذیری ولیتؤمس
 پذیری ولیتؤمس در تغییربه  بحث در مشارکت افزایش
 پذیری ولیتؤمس حس تغییر که جا آن از ونیاز دارد  یادگیری
 بر که است آموزشی لاتمداخ نیازمند دانشجویان، یادگیری
 در نتیجه این باشد، تأثیرگذارآنان  های نگرش و اعتقادات
  نیست. ذهن از دورحاضر  مطالعه
 یها میت در شتریب ییایپو جادیا جهت که رسد یم نظر به
 یها بحث در انیدانشجو اغلب مشارکت شیافزا و یریادگی
 انجام انیدانشجو نگرش رییتغ یراستا در یاقدامات دیبا ،یمیت
 در یراتییتغ نتواند است ممکن ابزار نیا از صرف استفاده و شود
 و nesleahciM .کند جادیا انیدانشجو در خصوص نیا
 ،باشند یم میت بر یمبتن یریادگی روش انگذارانیبن از کههمکاران 
 یکی عنوان  به را انیدانشجو در یریادگی یریپذ تیمسؤول جادیا
 .)9( دندنمو ذکر میت بر یمبتن یریادگی ییربنایز اصول از
 که بودند معتقد دانشجویان ،حاضر مطالعه نتایج اساس بر
 بر فوری، بازخوردارایه  ارزیابی ابزار تأثیر میزان بیشترین
 است. بوده تیمی پاسخ انتخاب در دانشجویان دقت افزایش
 مشخص به مربوط تواند می ،دقت این افزایش دلایل از یکی
 از باشد. صحیح پاسخ به رسیدن برای تیم خطاهای دتعدا شدن
 دست از نمره از میزانی غلط، پاسخ بار هر ازای به که جا آن
 به و خطا میزان کاهش برای بیشتری دقت دانشجویان ،رود می
 عامل، این کنار در داشت. خواهند کامل نمره آوردن دست
 ستاد،ا ویژهه ب و دیگران توسط خطاها و اشتباهات شدن دیده
 دوست ها انسان .ی محسوب گرددثیرگذارأت عامل تواند می
 این از غریزی صورت به و شود دیده خطاهایشان که ندارند
 یتمرین عنوان به ثیرأت این مثبت نقطه کنند. می دوری موضوع
 این ،پزشکی رشته دانشجویان برای خطا تعداد کاهشجهت 
 و باشند زمجه گیری تصمیم مهارت به باید اه آن که است
 به بیمارانشان برای را خطا میزان کمترین بگیرند که تصمیماتی
  باشد. داشته همراه
 یادگیری نشان داد که همکاران و eelemraPنتایج پژوهش 
 دانشجویان برای را مهارت این تمرین فرصت ،تیم بر مبتنی
ارایه  ابزار از استفاده که رسد می نظر به و کند می فراهم
 دانشجویان در مهارت این تقویت ، باعثریفو بازخورد
 نشان کهشود  انجام مطالعاتی گردد، می پیشنهاد .)0( شود می
 در شده آموخته های مهارت توانند می دانشجویان چقدر دهد
 پزشکانی آیا .نمایند منتقل واقعی محیط به را یادگیری های تیم
 بالین در ،بینند می آموزش تیم بر مبتنی یادگیری روش با که
 داشت؟ خواهند کمتری خطاهای بیمار
 افزایش بر علاوهحاضر حاکی از آن بود که  مطالعه نتایج
 ،دانشجویان دید از ابزار تأثیرات بیشترین از یکی دقت، میزان
 .باشد می تیمی بحث شدن انگیز هیجان بر فوری بازخوردارایه 
 از یکی یادگیری، شدن بخش لذت و بحث شدن انگیز هیجان
 ینهم در است. دانشجویان عمیق یادگیری بر تأثیرگذار عوامل
به این نتیجه  خودتحقیق  درو همکاران  atsittabiD ،راستا
 ،فوری بازخوردارایه  ابزار از استفاده با دانشجویان کهرسیدند 
در  دانشجویان .)8( کنند می تجربه را بخشی لذت یادگیری
 ابزار از استفاده که کردند ذکرو همکاران   reilezurGپژوهش
 استفاده آموزش در یباز روش از که زمانی مانندمذکور 
  .)32( باشد می انگیز هیجان ها آن برای ،شود می
 اثرات دیگر زا ،عمیق یادگیری و تیمی بحث شدن عمیق
 مبتنی یادگیری جلسات در فوری بازخوردارایه  ابزار از استفاده
 تأهی اعضای های دغدغه از یکی بود. دانشجویان دید از تیم بر
 عمق و دانش ماندگاری پزشکی، آموزش متخصصان و علمی
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 مداخلات از استفاده ،بنابراین. است دانشجویان یادگیری
 در را یادگیری به عمیق رویکردهای بتواند که آموزشی
 یادگیری رویکردهاینسبت به  همواره کند، تقویت دانشجویان
 است معتقد silliM .قرار دارند اولویت در وار طوطی و سطحی
 ،یادگیری از لذت و عمیق یادگیری و مشارکتی یادگیری بین که
 ابزار این دهندگانرایه ا از( nietspE .)62( دارد وجودارتباط 
ارایه  ابزار از استفاده که نمودبیان  خود مطالعه در ،)آموزش در
 فرایند در دانشجویان نمودن درگیر طریق از فوری بازخورد
 .)6( شود می ها آن یادگیری شدن عمیق باعث یادگیری،
 با کهحاضر نشان داد  مطالعه نتایج فوق، موارد بر علاوه
 های بحث دانشجویان ،فوری بازخوردارایه  ابزار از استفاده
 عملکرد بر فوری خوردبازارایه  کنند. می تلقی تر جدی را تیمی
 بودن مشخص صحیح، جواب فوری شدن مشخص تیمی،
 جدی دلایلجمله  از پاسخ به رسیدن برای تیم خطای تعداد
  .رود به شمار می دانشجویان توسط بحث گرفتن
 اساس بر کهحاکی از آن بود  حاضر مطالعه نتایج اگرچه
 بر ریفو بازخوردارایه  ابزار از استفاده دانشجویان، برداشت
 سؤالات حل برای آن ادغام و دروس سایر دانش از استفاده
 که نیست این معنای به یافته این اما است، نداشته تأثیری تیمی
 دانش یا خود قبلی دانش از تیمی لیمسا حل برای دانشجویان
  ابزار این از استفاده ،واقع در کنند. نمی استفاده دروس سایر
 روش است. نداشته تیم در دفراین این ارتقای در تأثیری
 علوم ادغام برای استراتژی یک عنوان  به ،تیم بر مبتنی یادگیری
 محتوای کاربرد با دانشجویان آشنایی و پایه علوم در بالینی
 این از همکاران و زاده حسن گیرد. می قرار استفاده مورد نظری
 رشته در بالین و پایه دروس بین ادغام ایجاد برای رویکرد
  .)2( نمودند استفاده کیپزش
 که بود این باز الؤس به پاسخ در شده اشاره نکات از یکی
 و شوند می بقیه توسط اسکرچ کردن پاک منتظر ها تیم از بعضی
 استفاده خود فرم از نشوند، مطمئن صحیح پاسخ از که زمانی تا
 که داد نشان نامحقق توسط نتیجه این پیگیری کنند. نمی
 زمانی و دارند شک گزینه چند بین که مواردی در دانشجویان
 صحیح گزینهنتوانند  راحتی به و باشد برانگیز چالش الؤس که
 کننده امیدوار نکته دهند. می انجام را کار این دهند، تشخیص را
که  رسد می نظر به و دارند تیمی بحث دانشجویان که است این
 میتی پاسخ بودن صحیح از اطمینان و اشتباه از جلوگیری برای
 شاید شوند. می دیگر های تیم توسط پاسخ مشاهده منتظر ،خود
 در پدیده این ایجاد به منجر ،دانشجویان گرایی نمره رفتار
 طور به دانشجویانبهتر است  است. شده یادگیری های تیم
ارایه بازخورد  ابزار از استفاده فلسفه و اهداف از ثرتریؤم
 آموزش در و شوند هآگا تیم بر مبتنی یادگیری روش در فوری
 توجه مورد نیز نکات این ،دانشجویان به ای حرفه رفتار اصول
خصوص  در بیشتری مطالعات گردد می پیشنهاد گیرد. قرار
 های ویژگی با آن ارتباط تیم، در پدیده این ایجاد  زمینه و علت
 با رفتارها این ارتباط از ها آن درک دانشجویان، شخصیتی
 بر دانشجویان ارزیابی شیوه تغییر اثرات و ای حرفه رفتار اصول
  .گیرد انجام یادگیری، های تیم در پدیده این ایجاد
 گیری نتیجه
 زمان افزایش باعث ،فوری بازخوردارایه  ابزار از استفاده
و  تیمی بحث شدن عمیق تیم، اعضای بین گفتگو و بحث
 انگیز هیجانو  تیم پاسخدهی در دقت افزایش آن، گرفتن جدی
 حاضر، مطالعه نتایج اساس بر اما شود، می تیمی بحث دنش
 شرکت بحث درپیش از آن  که افرادی مشارکت بر تأثیری
 حل برای دروس سایر دانش ادغام بر ،همچنین و کردند نمی
 کمی  ابزار این تولید است ممکن اگرچه نداشت. لیمسا
 در آن اثربخشی به توجه با رسد می نظر به اما باشد، بر هزینه
 توجیه تواند می ها هزینه این تیم، بر مبتنی یادگیری جلسات
 از است قرار چنانچه گردد، می پیشنهاد باشد. داشته اقتصادی
 بازخوردارایه  ابزار شود، استفاده تیم بر مبتنی یادگیری روش
 به نیز دانشجویان و در مقابل، گیرد قرار استفاده مورد فوری
 روش در ابزار این از استفاده هفلسف و اهداف از ثریؤم طور
 فواصل در باید سازی آگاه این شوند. آگاه تیم بر مبتنی یادگیری
 مرتبط های موقعیت سایر در ،همچنین شود. انجام متعدد زمانی
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دننام شزومآ لوصا راتفر هفرح یا هب ،نایوجشناد نیا تاکن 
زین دروم هجوت رارق .دریگ 
 رضاح شهوژپرد رانک طاقن توق، اد یارتیدودحم ییاه 
دوب. نازیم یهدخساپ رتمک زا 73 ،دصرد هب لیلد هدافتسا زا 
شور هنومن یریگ رد سرتسد دوب و لک ینایوجشناد هک  بلغا
رس سلاک اه رضاح یم دنوش، شسرپ همان ار لیمکت .دندومن رد 
هعلاطم  ،رضاحهب تارظن نایوجشناد رد دروم تاریثأت نیا رازبا 
افتکا .دیدرگ رتهب اتس رد تاعلاطم آ،هدنی تاریثأت هدافتسا زا 
نیا رازبا  رد تاعلاطم یبرجت یعقاو و اب هدافتسا زا شور یاه 
قیقد رت عمج یروآ تاعلاطا دننام هدهاشم میقتسم، دروم 
یسررب رارق .دریگ  
 
یرازگساپس 
نیدب هلیسو زا ناراکمه رتفد هعسوت شزومآ هدکشناد 
کشزپی هاگشناد مولع کشزپی نارهت هک رد عمج روآی 
تاعلاطا شقن یمهم  دنتشاد زا ،نینچمه ولکیه وجشنادینای 
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Background & Objective: Utilizing the immediate feedback assessment to Technique (IF-AT) 
in team-based learning is a controversial issue due to its high cost. The aim of this study was to 
investigate medical students’ views about the outcomes of using IF-AT regarding the 
cooperation rate and method of students in team-based learning activates.  
Methods: This descriptive study was conducted in 2016 at the School of Medicine, Tehran 
University of Medical Sciences, Iran. The study population consisted of medical students who 
had experienced both team-based learning methods (with and without IF-AT). Convenience 
sampling was performed based on the willingness of students to complete a researcher-made, 
valid, and reliable questionnaire. Data were analyzed using SPSS software. 
Results: The IF-AT is designed for use in multi-response questions. Based on pre-determined 
patterns, the answer was hidden under a surface which was scratched off by students after 
discussing the answer. Of the 139 participants, 55.5% stated that utilizing IF-AT caused an 
increase in the time of discussion, and 38.8% believed that it had small or very small effect on 
the participation of students who would not previously take part in the discussion. In addition, 
84.2% noted that the use of this tool increased the accuracy of answers. 85 (61.1%) believed 
that IF-AT made team discussion more exciting. Moreover, 53.2% noted that it enhanced the 
depth of the discussion, and 60.4% stated that discussions became more serious. However, the 
majority of students (50.3%) believed that it had little effect on the integration of knowledge of 
other subjects in answering questions. The students’ views in the open question, in addition to 
approving the quantitative results, showed that students may wait for other teams to reveal the 
answer before using their form. 
Conclusion: The students believed that the use of the IF-AT has positive effects on 
participation in team work. Although it may be a costly method, due to its positive effects from 
the perspective of students, the cost associated with buying or producing of the tool seems to be 
economical. In order to prevent the creation of a competitive educational environment, it is 
recommended that students be made effectively aware of the goals and rationales of using this 
tool. Student orientations should be done in multiple time intervals and must be taken into 
consideration on other related circumstance, such as professional code of conduct training.  
Key Words: Team-based learning, Active learning, Immediate feedback assessment Technique, 
Medical students   
